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Prise en charge de l'alopecie 
des patients atteints de cancer 

L'alopecie est une consequence frequente et redoutee 
des chimiotherapies. Le premier jour de la chute, surtout si elle est 
intense, est en particulier une rude epreuve. La vasoconstriction 
du cuir chevelu induite par un refroidissement pourrait, en diminuant 
I'apport local des medicaments, assurer une prevention efficace. 

Mais son efficacite, sa tolerance et son innocuite doivent etre 
evaluees sur une qrande echelle. 


Dominique Spaeth*, Nathalie Rosso**, Laetitia Clivot*** 


I es indications de chimiotherapie sont tres larges en 
cancerologie, a tous les stades de la maladie. Tres nom- 
breux sont done les patients qui font l’experience des 
effets secondaires de la chimiotherapie. L’alopecie est sou- 
vent le plus redoute, 1 notamment par les femmes atteintes 
d’un cancer du sein qui, apres celle de la chirurgie, et 
avant peut-etre une menopause chimio-induite, redou- 
tent au plus haut point une nouvelle degradation de leur 
image corporelle. 
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■) Le refroidissement du cuir chevelu, pour voir son usage 
generalise, doit etre evalue pour son efficacite et son 
innocuite par des etudes controlees de grand effectif. 

•) Les systemes de refroidissement continu du gel 
cryothermique devraient ameliorer la tolerance et peut-etre 
I'efficacite de cette approche. 


En effet, les representations vehiculees par l’alopecie 
sont fortes et negatives : « stigmate » de la maladie, visible 
par tous des le premier coup d’oeil; connotations pejorati- 
ves (femmes tondues de la Liberation, camps de concentra- 
tion) ; atteinte supplementaire a la feminite. Sans minimiser 
le retentissement qu’elle peut avoir chez certains homines, 
notamment s’ils sont en position de leader et dans des pro- 
fessions en contact avecle public, les representations socia- 
les, les codes lies a la chevelure font que la souffrance des 
femmes est plus grande, et en corollaire le besoin d’eviter 
ou de cacher l’alopecie. Seules 6% des demandes de rem- 
boursement de perruque concement des homines. 2 

MECANISME DE L'ALOPECIE CHIMIO-INDUITE 

La chevelure est constitute d’environ 100000 follicules 
pileux dont 85 a 90% sont en phase de croissance;les cel- 
lules se multiplient toutes les 12 a 24 heures, la vitesse de 
pousse est de 0,37 mm par jour, et le renouvellement habi- 
tuel correspond a la perte d’environ 100 cheveux par jour. 
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L’alopecie chimio-induite correspond a une action 
cytotoxique directe des medicaments anticancereux sur 
les cellules a renouvellement rapide des follicules pileux 
engages dans la phase de croissance. 3 II en resulte soit une 
chute immediate du cheveu, soit une plus grande fragilite 
et un risque de chute differee. 

Plus precisement, les modeles murins soulignent, sur le 
plan moleculabe, des phenomenes d’apoptose du follicule 
pileux 4 associes a une regression ou une disparition des 
glandes sebacees associees qui sont tres importantes dans 
l’homeostasie du follicule. 5 

CARACTERE ALOPECIANT 
DES CHIMIOTHERAPIES 


Toutes les chimiotherapies ne sont pas alopeciantes. En 
monotherapie, on peut classer les medicaments en : 

- peu ou non alopeciants (chute des cheveux rare et 
moderee, pas besoin de prothese capillaire) : 5 FU (fluo- 
rouracil), capecitabine (Xeloda), cisplatine (Cisplatyl), 
carboplatine (Paraplatine), oxaliplatine (Eloxatine), ralti- 
trexed (Tomudex), pemetrexed (Alimta), gemcitabine 
(Gemzar), bleomycine ; 

- moyennement alopeciants (chute des cheveux moderee 
et progressive, necessite inconstante et retardee de la pro- 
these capillaire, a ne pas prevoir systematiquement) : 
mitoxantrone (Novantrone), methotrexate, vinorelbine 
(Navelbine), vinblastine (Velbe), vincristine (Oncovin), 
irinotecan (Campto), topotecan (Hycamtin), doxorubi- 
cine (Caelyx, Myocet), mitomycine (Ametycine) ; 

- fortement alopeciants (chute des cheveux quasi cons- 
tante, precoce et intense avec necessite constante, a pre- 
voir d’emblee, d une prothese capillaire) : cyclophospha- 
mide (Endoxan), doxorubicine (Adriblastine), epirubicine 
(Farmorubicine), paclitaxel (Taxol), docetaxel (Taxotere), 
busulfan (Myleran), etoposide (Yepeside), ifosfamide 
(Holoxan). 

Bien evidemment, les associations potentialisent le 
risque alopeciant des cytotoxiques, et il y a un effet dose 
incontestable. 

Les «nouveaux» traitements du cancer (therapeu- 
tiques ciblees : anticorps monoclonaux, anti-angiogenese, 
inhibiteurs du proteasome. . .) occasionnent peu ou pas 
d’alopecie. 

CARACTERISTIQUES CL1NIQUES 

DE L'ALOPECIE CHIMIO-INDUITE 


L’alopecie chimio-induite est toujours reversible en l’ab- 
sence de radiotherapie cranienne assodee. A titre exception- 
n el, des cas de non-repousse ont ete decrits apres busulfan f 
des doses fortes et prolongees de docetaxel peuvent, rare- 
ment, occasionner des repousses retardees et partielles. 

En fonction du type de medicament et des doses pres- 
crites, l’alopecie survient 10 a 20 jours apres le debut du 


traitement et est d’emblee majeure (et dans ce cas parfois 
precedee de sensations douloureuses ou « electriques » du 
cub chevelu) ou au contrabe lentement progressive au fil 
des cures. La chute peut etre uniforme ou par touffes. 

Meme chez des patients informes et qui declarent 
accepter facilement l’idee de l’alopecie, le premier jour de 
la chute, surtout si elle est intense, est une rude epreuve. 

Les cheveux sont les composants les plus sensibles du 
cub chevelu ; si l’alopecie est forte, elle s’accompagne sou- 
vent d’une depilation plus generale, axillabe et pubienne 
notamment ; cils et sourcils sont les demiers touches. 

La repousse debute 4 a 6 semaines apres la demiere 
cure de chimiotherapie et se fait a la vitesse physiologique 
d’environ 1 cm par mois. En general, les cheveux sont plus 
souples, ondules ou frises qu’avant, parfois plus epais, la 
premiere annee ; rarement, on peut avoir une modifica- 
tion de la teinte. De facon courante, le blanchissement des 
cheveux par l’age, masque avant la maladie par des teintu- 
res regulieres, apparait pleinement a la repousse, avant la 
premiere teinture. Les soins et cosmetiques doux sur les 
cheveux en repousse sont autorises. 

PETITS MOYENS DE PREVENTION 
DE L'ALOPECIE 


Les cheveux qui ne tombent pas sont en general plus fra- 
giles et cassants que les cheveux normaux. II s’agit done 
d’eviter toutes les agressions. Permanentes, decolorations 
et teintures agressives a base d’ammoniaque sont decon- 
seillees. II faut eviter les agressions mecaniques, notam- 
ment l’usage du seche-cheveux tres chaud, et les bras- 
sages trop energiques, ne pas laver les cheveux trop 
souvent et les secher en les epongeant doucement avec 
une serviette. 

PRINCIPES DU REFROIDISSEMENT 
DU CUIR CHEVELU 


Refroidir le cub chevelu permet d’obtenir une vasocons- 
triction, done de diminuer l’afflux sanguin autour du folh- 
cule pileux et de redube l’apport des medicaments alope- 
ciants. Experimentalement, il y a une relation lineaire 
entre la temperature et le flux vasculaire, et refroidir le 
cuir chevelu de 35 a 20 °C diminue la perfusion de 80%. 
Dans le meme temps, ce refroidissement exteme entraine 
pour les os du crane et la couche exteme du cerveau une 
baisse de temperature et de perfusion (6°C pour 40%, 
3°C pour 15% respectivement). 7 

Bien sur, cette protection est d’autant plus marquee 
que la demi-vie serique du medicament est courte (moin- 
dre recbculation des cytotoxiques a la fin du processus de 
refroidissement). En corollabe, le refroidissement doit 
etre effectif des le debut de la perfusion (done la proce- 
dure doit debuter bien avant), et se poursuivre un temps 
minimal (30 a 90 min) apres la fin de la chimiotherapie. 
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De plus, il semble que le passage intracellulaire des 
cytostadques dans les follicules pileux soit diminue en 
hypothermie (dans un modele de cellules renales, le pas- 
sage intracellulaire de la doxorubicine diminue d’un fac- 
teur 4,5 si l’on passe de 37 °C a 4 °C ) ; 8 enfin, pour certains 
medicaments, la metabolisation en forme active peut etre 
ralentie ou leur action cytotoxique se trouver amoindrie. 

Les differentes methodes de refroidissement 

Le casque refrigerant 

(p. ex. Penguin Cold Caps System, Akromed, MSC) 

Le casque ( v . figure) est constitue d’un gel glycerine 
reparti en un seul bloc a l’interieur dune poche. II pese 
environ 1,2 kg. Son efficacite refrigerante s’obtient en le 
placant au minimum 12 heures au congelateur a la tempe- 
rature de -25 a -30 °C. La matiere resistante permet de 
nomb reuses utilisations successives. 

Les avantages de ces casques sont le cout d’acquisition 
modere, l’encombrement minimal en salle de traitement, 
des publications peu abondantes mais concordantes. 
Leurs inconvenients sont le rechauffement rapide du gel 
sous l’effet de l’echange thermique qui necessite, pour 
maintenir l’efficacite, de changer souvent le casque (idea- 
lement apres 20 minutes au premier casque, puis toutes 
les 30 a 45 minutes, soit jusqu’a 5 casques en 3 heures par 
patient ; au-dela la penibilite est trop forte et la faisabilite 
devient difficile) ; l’importance du choc thermique res- 
senti par les patients et Fintense sensation de froid. Les 
changements de casque consomment du temps de per- 
sonnel, necessitent un pare important et un espace de 
stockage et congelation dedie, le materiel eprouve par les 
congelations successives doit etre change suffisamment 
souvent sous peine d’inefficacite. 



Dimi Casque refrigerant. 


Les systemes a production de froid continu 
(p. ex. Paxman Scalp Coolers) 

Le refroidissement du gel est permanent avec une circu- 
lation continue du gel cryoconducteur entre le casque appli- 
cateur pose sur le cuir chevelu du patient et une centrale de 
refroidissement. Le maintien d’une temperature constante 
du gel autorise Fusage d’une temperature moins froide 
(+ 6°C) et done moins desagreable, le casque est moins 
volumineux et moins lourd, il est mis en place une seule fois 
pour toute la procedure ; il y a done moins de temps infir- 
mier consomme et moins de materiel a reconditionner. Mais 
l’encombrement en salle de traitement est important, le cout 
d’acquisition est plus consequent, et les publications moins 
abondantes. L’efficacite semble toutefois au moins egale a 
celle des casques autonomes et la tolerance meilleure; 9 il n’y 
a pas d’etude comparative disponible. 

Conditions d'utilisation et d'application 

Pour une efficacite optimale, les echanges thermiques 
necessitent un contact etroit entre le casque et le cuir che- 
velu. Dans certains protocoles, on pose une charlotte a usage 
unique mouillee a l’eau froide sur le cuir chevelu. Cette 
etape prepare le patient a une basse temperature, isole la tete 
du contact direct avec le casque et surtout chasse Fair qui cir- 
cule dans les cheveux. Il faut limiter le contact du casque 
uniquement au cuir chevelu en protegeant (risque de 
gelure) la nuque, les tempes, les oreilles et le front par du 
coton. Le casque est alors fixe a l’aide de bandes de crepe 
pour favoriser une adhesion complete et homogene au cuir 
chevelu. Si l’application est inhomogene (ou si le casque est 
mal couch [certains ont un joint median sans gel]), il existe 
un risque d’avoir des alopecies localisees. 

Contre-indications 

La methode est contre-indiquee en hematologie 
(s’agissant d’une pathologie de systeme, il y a risque d’une 
moindre efficacite du traitement sur les chaines ganglion- 
naires cervicales superieures et pretragiennes, et d’une 
extension cutanee a la zone refroidie) et lorsqu’il existe 
des metastases cutanees, sous-cutanees ou osseuses de la 
voute cranienne ; dans ce cas, il y a un risque de moindre 
action de la chimiotherapie sur les lesions refroidies, et le 
rapport beneficie/risque doit etre discute au cas par cas. 

Risque metastatique 

L’utilisation du casque refrigerant n’est pas encore gene- 
ralisee (30 a 40 % des centres). La crainte d’apparition de 
metastases du cuir chevelu, de la voute du crane ou de 
metastases cerebrales explique certaines reticences, notam- 
ment celles de la Food and Drugs Administration (Etats-Unis). 

Experimentalement, le refroidissement ne penetre pas a 
plus de 2 cm en profondeur. 11 est consequent dans le tissu 
sous-cutane, diminue fortement au plan osseux, devient 
negligeable dans le cerveau, sauf sur les millimetres les 
plus extemes ou il est mesurable, bien que minime. 
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Les etudes publiees sont concordantes pour souligner 
que chez les patients ayant accepte de porter le casque 
refrigerant la survenue de metastases potentiellement 
favorisees par la technique ne semble pas differente des 
donnees publiees sur Fhistoire naturelle des tumeurs, 
mais il manque a la demonstration une etude randomisee 
de grand effectif. Les deux seuls cas publies de lesions, 
peut-etre bees au refroidissement, concernaient des 
patients d’hematologie (mycosis fongoide et leucemie). 

Effets indesirables 

La tolerance du casque est, en regie generale, bonne. 
Certaines patientes se plaignent de cephalees dues au 
froid ou de cervicalgies. Le taux d’arret pour effet indesi- 
rable va de 1 a 10%. II se pourrait cependant que ces 
effets soient minimises, et des autoquestionnaires souli- 
gnent un inconfort souvent important. 

Les systemes a production continue de froid, produisant 
un choc thermique moindre, pourraient etre mieux toleres. 9 

Efficacite des methodes de refroidissement 

En 2005, les publications comportaient 53 etudes dont 
7 randomisees et 14 comparees a un controle historique. 10 

Lefficacite pour la prevention de l alopecie est signihca- 
tive pour 6 des 7 etudes randomisees et 13 des 14 etudes 
avec controle. Les etudes publiees depuis 1995 sont toutes 
positives (amelioration du materiel ?). Globalement, le 
taux de succes (definition variable mais en general « non- 
port de perruque ou coiffe») est d’environ 70% dans les 
etudes recentes et 20% dans les groupes controles. Toute- 
fois, la tendance a l’augmentation des doses d’anthracycli- 
nes et de taxanes dans les situations adjuvantes pourrait 
amenuiser ces resultats ; de meme, le taux de succes est 
moins grand avec rassociation taxane-anthracyclines. 

Des conseils pratiques permettent probablement 
d’ameliorer ces resultats : coupe courte, non permanentee, 
non teintee, shampooings espaces (pas de shampooing le 
jour de la chimiotherapie et la semaine qui suit). . . 

D’autres voies de recherche concement une reponse 
medicamenteuse locale ou generale aux mecanismes de 
Fanemie chimio-induite. Des pistes existent, meme si 
aucune d’entre elles nest appbcable en clinique actuelle- 
ment (p. ex. des inhibiteurs des kinases cycline-depen- 
dantes 11 sont efficaces en application locale dans des 
modeles murins). 12 

Bien entendu, a efbcacite et toxicite extrapileuse simi- 
laire, il faut se soucier de choisir les protocoles de chimio- 
therapie les moins alopeciants. 

PERRUQUE OU PROTHESE CAPILLAIRE 


En cas d’echec des moyens de prevention, lorsque l’alope- 
cie s’installe, le port dun turban ou d’une casquette est 
bien sur possible, mais la perruque doit etre conseillee car 
elle est socialement mieux acceptee, d’autant plus qu’elle 


aura ete bien choisie. Le turban signale l’alopecie, la per- 
ruque l’occulte et passe inapercue a Foeil non aguerri. Les 
patientes sont souvent felicitees de bonne foi pour le pro- 
gres que leur nouvelle coiffure apporte a leur look. 

D’une fapon generale, il faut effectuer Fachat de la per- 
ruque avant que l’alopecie ne soit complete, le choix en 
magasin en est ainsi facilite par comparaison avec la che- 
velure precedente. Cela permet egalement d’eviter les 
soucis lies a certains delais de commande, et surtout il n’y 
aura pas de «periode sans cheveux», tellement prejudicia- 
ble a l’image de la patiente. 

Les prix sont tres variables, allant de 76,22 € pour le 
modele basique (tarif de prise en charge par la Securite 
sociale, remboursable sur ordonnance de prescription 
medicate ; le complement pris en charge par les assurances 
complementaires est tres variable selon le contrat, et les 
patients doivent etre invites a s’infonner de leur cas parti- 
culier) a plus de 1 000 € pour le haut de gamme, en che- 
veux naturels. Le choix d’une perruque entre 150 et 
300 € est le plus souvent un compromis suffisant, permet- 
tant de concilier les aspects esthetiques et economiques. 

CONCLUSION 


Notre societe attache une telle importance a l’esthetique 
que perdre leurs cheveux est, pour les patients, une epreuve 
de plus a surmonter, et non la moindre. Les cheveux sym- 
bohsent la force, la sante et la beaute. C’est pourquoi une 
tentative de prevention de l’alopecie peut leur etre propo- 
see, par refroidissement du cuir chevelu (sous reserve du 
respect des contre-indications [hematologie, maladies en 
developpement cervico-cephalique]), d’un protocole de 
chimiotherapie accessible a une telle prevention, et de l’uti- 
lisation d’un materiel valide, utilise et entretenu selon un 
protocole bien etabli par une equipe entrainee. ■ 


SUMMARY Chemotherapy-induced alopecia 

Chemotherapy-induced alopecia is frequent with most 
chemotherapy regimens; mechanisms, evolution and small 
prevention tools are described. Scalp cooling (helmets or 
continuous cooling systems) can avoid or diminish hair loss 
in selected chemotherapy regimens but tolerance can be fair 
and long harmlessness needs to be confirmed by prospective 
studies. Drug prevention is only in the first steps of research. 

Reo Prat 2006; 56 : 2020-4 

Prise en charge de I'alopecie des patients 
atteints de cancer 

L'alopecie est une consequence frequente des chimiotherapies, 
et reste un des effets secondaires les plus redoutes des patients. 

Les mecanismes de survenue, les elements cliniques et les petits 
moyens de prevention sont detailles. Le refroidissement du cuir 
chevelu par casque ou systeme de froid continu permet d'eviter 
ou de limiter la chute des cheveux pour certains protocoles de 
chimiotherapie bien identifies, au prix d'un desagrement parfois 
marque. Bien que peu probable, I'absence de tout risque de 
propagation tumorale locoregionale reste a demontrer 
prospectivement. La prevention medicamenteuse n'est qu'aux 
premiers stades de la recherche. 
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